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IZVLEČEK 
Uvod: Motnje hranjenja so skupina bolezni, označene s hudimi motnjami v 
prehranjevalnih vzorcih. Še posebej ogrožena skupina so posamezniki v adolescenčnem 
obdobju, predvsem zaradi fizičnih, kognitivnih in socialnih sprememb, ki jih v tem času 
doživljajo. Čeprav za motnjami hranjenja zboli več deklet kot fantov, pa raziskave zadnjih 
let kažejo na porast pojava motenj hranjenja pri fantih. Namen: Namen diplomskega dela 
je pridobiti vpogled v značilnosti motenj hranjenja pri fantih  in predstaviti pomen zgodnje 
prepoznave in ustreznega ukrepanja. Metode dela: V diplomskem delu je uporabljena 
deskriptivna metoda dela s pregledom literature v angleškem jeziku, pridobljene preko 
portala Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKul). Preko portala DiKul so 
uporabljene podatkovne baze PubMed, Scopus, CINAHL in BASE s pomočjo Google 
Učenjaka. Vključeni članki so bili objavljeni med leti 2003 in 2020, vsi prosto dostopni na 
spletu in v celotnem besedilu. V diplomskem delu je uporabljenih 23 enot tuje literature. 
Rezultati: Mnoge študije dokazujejo, da igra šport pomembno vlogo pri razvoju motenj 
hranjenja pri fantih in sicer poveča možnost za nastanek te bolezni. Značilnosti, v katerih 
se motnje hranjenja razlikujejo med spoloma, so vpliv športa, karakteristične 
predispozicije, hitrost telesnega razvoja, vpliv istospolne usmerjenosti in različen odziv na 
držo splošne javnosti na bolezen. Socialna stigma ima velik negativen vpliv na fante z 
motnjo hranjenja, saj ovira prepoznavanje in zdravljenje te bolezni. Razprava in 
zaključek: Pri pregledu literature smo ugotovili glavne značilnosti motenj hranjenja pri 
fantih. Šport igra negativno vlogo pri razvoju motenj hranjenja pri fantih in predstavlja tudi 
najbolj opazno razliko med vzroki za motnje hranjenja v primerjavi z dekleti. Kljub 
večanju števila znanih primerov trenutna prevalenca še vedno podcenjuje realno stanje, 
področje motenj hranjenja pa je slabo raziskano. V prihodnosti bi bile potrebne raziskave o 
motnjah hranjenja pri fantih, tako v tujini kot na slovenskih tleh, in raziskave o vplivu 
ozaveščanja splošne javnosti o tej temi. 




Introduction: Eating disorders are a group of diseases characterized by severe eating 
disorders. Adolescents are a particularly vulnerable group, mainly due to the physical, 
cognitive and social changes they experience during that time. Although more girls than 
boys suffer from eating disorders, recent studies have shown an increase in the incidence 
of eating disorders in boys. Purpose: The purpose of this thesis is to present eating 
disorders in boys. Methods of work: The diploma thesis used a descriptive method of 
work with a systematic review of literature in English, obtained through the portal of the 
Digital Library of the University of Ljubljana (DiKul). Via DiKul portal next databases 
were used, PubMed, Scopus, CINAHL and BASE with the help of Google Scholar. The 
articles included were published between the years 2003 and 2020, all freely available 
online and available in full text. We used 23 units of foreign scientific literature. Results: 
Many studies show that sport greatly increases the chance of developing an eating disorder 
in boys. Characteristics in which eating disorders differ between the sexes are the impact 
of sport, characteristic predispositions, rate of physical development, the impact of same-
sex orientation, and the different response of the general public to the disease. Social 
stigma has a major negative impact on boys with an eating disorder as it hinders the 
recognition and treatment of this disease. Discussion: A review of the literature identified 
the main features of eating disorders in boys. Sport plays a negative role in the 
development of eating disorders in boys and also represents the most noticeable difference 
between the causes of eating disorders compared to girls. Despite the increase in the 
number of known cases, the current prevalence still underestimates the real situation, and 
the area of eating disorders is still poorly researched. In the future, research on eating 
disorders in boys, both abroad and in Slovenia, and research on the impact of raising public 
awareness on this topic would be needed. 
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Motnje hranjenja (MH) so globalni problem, katerega prevalenca v svetu zaradi vplivov 
družbenih in osebnih pritiskov, ki si jih kot družba nalagamo, vztrajno narašča. Fizičnemu 
izgledu v današnjem svetu pripisujemo izredno moč in ga celo enačimo z uspehom. 
Nedoseganje te moči pa hkrati pomeni neuspeh, nezadovoljstvo in propad, ki se ga 
predvsem ranljive skupine, kot so mladostniki, skušajo z različnimi metodami izogniti 
(Cohn et al., 2016).  
Med vrste MH spadajo anoreksija nervoza (AN), bulimija nervoza (BN), motnja 
kompulzivnega prenajedanja (MKP), ortoreksija, bigoreksija in druge 
določljive/nedoločljive motnje prehranjevanja (Chua et al., 2019). Pri anoreksiji nervozi 
(AN) gre za strah pred pridobivanjem teže, ki vodi v odrekanje hrane in v pretirano 
treniranje. Pacient doseže tako nizko telesno težo, da ogroža njegovo življenje. Bulimija 
nervoza (BN) je bolezen, ki se kaže z nenadzorovanim hlastnim prenajedanjem, ki mu 
sledi enako kompulzivna dejavnost, s katero se oseba nemudoma znebi prej užite hrane 
(bruhanje, pretirana vadba, uporaba odvajal…). Motnja kompulzivnega prenajedanja 
(MKP) je podobna BN, le da nenadzorovanemu prenajedanju ne sledi kompulzivno 
iztrebljanje hrane. Novejši obliki MH sta ortoreksija in bigoreksija. Prva veleva pacientu, 
da mora posegati po izključno zdravi in biološko pridelani hrani do meje, ko le-to ovira 
njegovo življenje, za bigoreksijo pa je značilna obsedenost s popolnim, mišičastim telesom 
in intenzivno telesno vadbo in je značilna za moški spol, še posebej pogosta med športniki 
(Limbers et al., 2018). 
1.1 Teoretična izhodišča 
MH so skupina bolezni, za katere so značilne hude motnje v prehranjevalnih vzorcih. 
Pacientovo življenje se vrti okoli neprestanega razmišljanja o hrani in štetja kalorij, kar 
vpliva na vsa področja njegovega delovanja (Chua et al., 2019). MH so zadnja desetletja 
podrobno raziskovali na primeru žensk, zadnja leta pa se njihov fokus obrača tudi na 
moške (Arnow et al., 2017). Podatki iz študije leta 2006 navajajo, da je skoraj 25 % vseh 
primerov anoreksije nervoze in bulimije nervoze moškega spola (Maine, Bunnell, 2008). 
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MH se razvijejo postopoma, z začetnim razvojem predkliničnih simptomov, ki se lahko v 
prihodnosti razvijejo v klinične diagnoze. Četudi se predklinični simptomi ne razvijejo do 
konca, lahko povzročijo fizične in psihične motnje otrokom. Predklinična stanja zadevajo 
okoli 30 % deklet in 15 % fantov, starih od 11 do 17 let, in se kažejo kot dietno odrekanje 
in izguba kontrole nad hranjenjem. Taki posamezniki se najmanj kakovostno razvijajo na 
psihosocialnem področju, kar ima vpliv na vsesplošno rast (Matton et al., 2017). Podatki, 
da zadnja leta že petletni otroci začenjajo slediti strogim dietam, niso obetavni za 
spopadanje proti MH (Chua et al., 2019). 
MH se večinoma razvijejo v obdobju adolescence in so posledica fizičnih, kognitivnih in 
socialnih sprememb, ki jih posamezniki takrat doživljajo (Peterson et al., 2007). Take 
spremembe vodijo mladostnike skozi najrazličnejša stanja in počutja in če do tedaj niso 
razvili ustreznih tehnik spoprijemanja, so veliko bolj izpostavljeni razvoju MH kot njihovi 
sovrstniki (Garcia-Grau et al., 2004). 
1.1.1 Dejavniki tveganja 
Med dejavnike tveganja za razvoj MH spadajo šport, karakteristične lastnosti, odnos med 
pacientom in materjo, dovzetnost za pritisk sovrstnikov, odziv na medijska sporočila in 
istospolna usmerjenost. Za razvoj MH je potrebnih precej različnih aspektov iz 
posameznikovega življenja. Pomembno je vedeti, da se dejavniki tveganja ne zgodijo 
izolirano, ampak da poteka razvoj bolj po kumulativnem efektu (Peterson et al., 2007). 
Osrednjo vlogo pri fantih z MH igra šport, saj morajo za potrebe dobrih rezultatov 
vzdrževati želeno težo in ohranjati vrhunsko fizično pripravljenost, to pa dostikrat dosegajo 
s pretiranim treniranjem in popačenimi prehranjevalnimi navadami (Weltzin et al., 2012). 
Pacienti z MH imajo med seboj večinoma enake predispozicije za razvoj bolezni in enake 
tehnike spoprijemanja, ki v kombinaciji z zunanjimi dejavniki napovedujejo razvoj MH. 
Strategije spoprijemanja pri dekletih, ki napovedujejo razvoj MH, so nizka stopnja 
asertivnosti (lastnost, da oseba odločno zastopa sebe, svoje interese, ob tem pa spoštuje 
tudi druge) in slabše socialne vrline. Strategijo spoprijemanja z največjo napovedno močjo 
za razvoj MH predstavlja intropunitivno izogibanje (obtoževanje sebe za vse napake). 
Fantje s potencirano lastnostjo samoobtoževanja so spadali v skupino z največjim 
tveganjem in so bili potrjeni v vseh treh dimenzijah, torej na osebnem, socialnem in 
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telesnem področju. Omenjene strategije spoprijemanja lahko po uspešnem zdravljenju 
popolnoma izzvenijo, zamenjajo pa jih strategije, značilne za osebe, ki niso nikoli zbolele 
za MH (Garcia-Grau et al., 2004). 
V literaturi se pogosto izpostavlja moteno razmerje med materjo in hčerjo kot eden od 
dejavnikov tveganja za pojav MH. Študije so identificirale povezavo med starševskim 
lastnim sledenjem dietam in skrbjo glede teže in starševskim zbadanjem ter komentarji 
glede otrokove teže in postave ter otrokovimi motenimi prehranjevalnimi navadami. 
Strokovnjaki predpostavljajo, da je tak starševski odnos s strani otrok čutiti kot povečan 
pritisk, da se morajo skladati s kulturnimi ideali.  Otroci ta pritisk ponotranjijo in si s tem 
povečajo tveganje za razvoj MH (Peterson et al., 2007). 
Podobno kot starši imajo tudi sovrstniki velik vpliv na razvoj MH, še posebej v obdobju 
adolescence, ko so intimnost, konformizem in vloge v razmerjih pomembni za doseganje 
potrditve in samozavesti od drugih. Prav na enak način kot starši tudi sovrstniki igrajo 
pomembno vlogo pri popačenju telesne samopodobe posameznika. So pa tako dekleta kot 
fantje bolj občutljivi na mnenje ženskega spola kot moškega glede telesne podobe 
(Peterson et al., 2007). 
Predvsem imajo veliko vlogo pri razvoju MH družbeni mediji, ki definirajo mladostniški 
pojem privlačnosti. Posamezniki, ki so manj dojemljivi za pritiske s strani mater in 
prijateljev, so bolj dojemljivi za sporočila medijev. Ta nam namreč sporočajo, da je 
koriščenje diet povsem normalen in pozitiven način kontroliranja teže. Tako nam preko 
oglasov ponujajo posebne dietne programe, dietne tablete in športne opreme, o katerih se 
niti ne dvomi več, zakaj nas obdajajo iz vseh strani. Veliko strokovnjakov meni, da 
masovni mediji podpirajo obsesijo s težo, saj so podobe, ki jih prikazujejo, umetno 
približane idealnim družbenim proporcijam, ki jih mladostniki ne morejo doseči. Številne 
študije so demonstrirale negativne vplive na telesno samopodobo, ki rezultirajo iz 
vsakodnevnega bombardiranja medijev z ekstremno suhimi modeli na internetu in televiziji 
(Peterson et al., 2007). Za fante se ta nerealna pričakovanja pojavljajo v obliki 
razgibanega, vitkega, mišičastega telesa brez dlak (Wright et al., 2016). 
Revije, ki pri moškem spolu sprožijo največjo željo po vitkosti in mišičnosti, so tiste, ki 
vsebujejo slike deklet, zvezdnikov in članke o športu in zabavi. Zanimivo je, da v teh 
revijah prevladujejo predvsem slike vitkih žensk, torej v njih ni veliko idealiziranih moških 
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podob, pa so fantje, ki so jih brali še vseeno razvijali nezadovoljstvo glede svojega 
fizičnega izgleda. Predpostavlja se, da želijo fantje vitkejše in močnejše telo, da bi se zdeli 
bolj privlačni tem ekstremno suhim ženskam in bi zraven njih bolje izgledali (Slate, 
Tiggemann, 2014). 
Medtem ko čas gledanja televizije nima nobene povezave z željo po suhi postavi, pa je s to 
željo močno povezano gledanje tako imenovanih televizijskih »limonad«. Te so znane po 
poskusu približanja realnemu življenju, prav tako pa predstavljajo videz in privlačnost kot 
glavni (in edini) ključ do uspeha. Gledanje take vrste televizijskih programov torej 
dokazano poslabša odnos do telesa in prehranjevalnih vzorcev pri fantih. Med te programe 
spadajo tudi vedno bolj popularni resničnostni šovi, kjer prav tako poveličujejo moč 
videza. Tekmovalci so pogosto žrtve obsojanj glede njihovega izgleda in postave s strani 
sodnikov, sotekmovalcev ali s strani publike. Tako podobno kot pri »limonadah« 
povezujejo videz z uspehom, v tem primeru celo na resničnih ljudeh. Strokovnjaki kljub 
vsemu menijo, da medije ne smemo kriviti za razvoj MH v celoti, saj še vedno velja 
dejstvo, da bodo fantje, ki so že zaskrbljeni glede svojega videza, sami poiskali določene 
tipe medijev (Slate, Tiggemann, 2014). 
Med fanti z MH je več homoseksualne ali biseksualne spolne usmerjenosti kot v primerjavi 
s puncami (Muise et al., 2003). Ljudje, ki se identificirajo kot homoseksualci, biseksualci 
in transspolne osebe (LGBTQ skupnost) so pod večjim tveganjem za razvoj MH. Medtem 
ko se le 3 % moških identificira kot istospolno usmerjeni, študije kažejo na to, da je 42 % 
od le-teh v procesu zdravljenja. Čeprav ima več heteroseksualnih moških predklinične 
simptome, pa je višja številka postavljenih diagnoz pri homoseksualcih (15 %). Idealiziran 
telesni izgled je zaželen predvsem pri omenjeni skupini, posledično pa je pri njih tudi več 
nezadovoljstva s telesom, tesnobe zaradi izgleda, obsedenega opazovanja telesa in 
negativnega dojemanja svojega telesa. Vsa ta doživljanja povečajo možnosti za pojav MH 
(Cohn et al., 2016).  
Homoseksualni moški kažejo večjo mero ponotranjenja medijskih idealov, nezadovoljstva 
s fizičnim izgledom, želje po mišicah, patologije prehranjevanja in depresije kot njihovi 
heteroseksualni kolegi. Ta odkritja prištevajo h gejevski skupnosti zaradi njihovega 
večjega poudarka na fizični privlačnosti, kateri se čutijo pripadniki približevati. 
Homoseksualni moški so v zaznavanju svojega telesa kot spolnega predmeta za pritegnitev 
moške pozornosti precej podobni ženskam in so tako bolj podvrženi MH in s telesom 
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povezanih motenj. Zanimivo odkritje govori, da homoseksualni moški in heteroseksualne 
ženske bolj objektificirajo svoje telo kot pa heteroseksualni moški (Dakanalis et al., 2012). 
Objektificiranje svojega telesa se kaže kot stalni nadzor in opazovanje le-tega in vodi v 
občutke sramu do svojega telesa (primerjava z idealiziranimi podobami v javnosti in 
nesposobnost doseči ta standard), ki pa je vzrok razvoja MH in depresije (Dakanalis et al., 
2012). Zanimiva je bila eksperimentalna študija, kjer je kontrolna skupina homoseksualnih 
moških nosila puloverje, eksperimentalna skupina homoseksualnih moških pa kopalke. 
Ugotovili so, da so tisti v kopalkah poročali o večjem občutju sramu glede telesa in zaužili 
manj hrane kot tisti v kontrolni skupini. Isti eksperiment je bil narejen tudi na obeh 
skupinah heteroseksualnih moških, pri katerih pa ni prišlo do odstopanj. S tem so dokazali, 
da je proces objektificiranja večji v gejevski skupnosti (Dakanalis et al., 2012).  
Klinični strokovnjaki so opazili, da fantje, če se znajdejo v težavah glede sprejemanja 
spolne orientacije, od vrst MH v večji meri razvijejo anoreksijo nervozo. V takih primerih 
huda podhranjenost povzroči nižanje vrednosti testosterona v krvi, kar se kaže v 
pomanjšanem libidu in manj stika s težavami s spolnostjo. Posledično pridejo te težave 
nazaj ob pridobivanju teže v procesu zdravljenja, kar oteži proces in zahteva aktivno 
vključenost v proces psihoterapije (Alckmin-Carvalho et al., 2017). 
'The pride body project' je projekt, ki osvešča in s tem preprečuje pojav MH med 
istospolno usmerjenimi mladostniki in mladimi odraslimi.  Dotakne se teme idealizirane 
telesne podobe, iz kje le-ta izhaja in kako se upreti sledenju tem pritiskom. Podpirajo 
pozitiven samogovor in samopodobo in podajajo vaje, s katerimi to lahko dosežejo. V 
randomizirani raziskavi so v roku enega meseca ugotovili zmanjšanje nezadovoljstva s 
telesom, želje po »moški mišičnosti«, samoobjektificiranja, partnerskega objektificiranja in 
dietnih odrekanj (Limbers et al., 2018). 
1.1.2 Simptomi motenj hranjenja pri fantih 
Osrednje simptome MH pri fantih lahko razdelimo v tri kategorije: nezadovoljstvo s 
fizičnim izgledom, mišičnost in strah.  
Nezadovoljstvo s fizičnim izgledom zajema spekter dajanja prevelikega pomena telesni 
obliki, želji po izgubi teže in strahom pred pridobivanjem teže. Vsi ti simptomi so značilni 
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za dve vrsti želj, željo po suhi postavi in željo po vitki postavi. Suha postava pomeni biti 
fizično suh in imeti manjše telo, medtem ko vitka postava pomeni imeti nizko vrednost 
telesne maščobe in fizično sposobne mišice. Prvi se odrekajo osnovnim pomembnim 
hranilom, drugi pa se zatekajo k specializiranim dietam, ekstremnemu treniranju in uporabi 
steroidov, da bi spodbudili mišično maso (Wright et al., 2016). Moški poročajo predvsem o 
njihovi želji po vitki obliki postave, saj je pri njih vedno večji pomen na prisotnosti mišic 
(Forrest et al., 2019). Razlike v nezadovoljstvu s telesom se med fanti in dekleti ne 
razlikujejo. Za oba spola je bila potrjena povezava med nezadovoljstvom s telesom in z 
nizko samozavestjo (Wiseman et al., 2004). 
V povezavi z osrednjim simptomom mišičnost, sta se kot najbolj razširjeni obliki kazali 
prisotnost slabe vesti zaradi izpuščanja treningov in jemanje prehranskih dopolnil. Želja po 
doseganju mišičastega in izoblikovanega telesa je bila za moški spol že nekaj časa v 
ospredju kot eden glavnih simptomov motnje hranjenja bigoreksije. Kljub tako 
pomembnemu dejavniku, kot je za postavitev diagnoze pri fantih pomemben simptom 
mišičnosti, pa se za postavljanje diagnoz še kar uporabljajo metode brez ocenjevanja 
področja mišičnosti, utemeljene na ženskemu spolu (Forrest et al., 2019). 
Tretji osrednji simptom pa vsebuje strah pred izgubo kontrole nad prehranjevanjem, strah 
pred pridobitvijo teže in izogibanje prehranjevanja v družbi zaradi bojazni pred obsojanjem 
(Forrest et al., 2019). 
Pri mladostnikih z motnjo hranjenja so jasni znaki tudi spremenjeni vzorci vedenja, kot so 
razdraženost, izolacija od sovrstnikov in spremembe razpoloženja. Fantje, ki obsedeno 
trenirajo, že kažejo preveliko zaskrbljenost za telesni izgled. Ko začnejo izgubljati še težo, 
je problem že zelo velik in težko odpravljiv, tako da je potrebno znake prepoznati zgodaj. 
Znaki napredovane bolezni so tudi suha koža in odpadanje las (Lepkowska, 2011). 
1.1.3 Zdravljenje 
Zdravljenje MH vključuje strategije dveh širokih kategorij: univerzalne in selektivne. 
Univerzalne strategije temeljijo na vseh zdravih otrocih, ne glede na njihov rizični status, 
medtem ko so selektivne strategije osredotočene le na visoko tvegane skupine otrok, kot so 
atleti, plesalci, pretežki otroci in tisti, ki so bili določeni kot tvegani preko presejalnega 
testa, ker trpijo za dejavniki tveganja, kot je telesno nezadovoljstvo. Univerzalne strategije 
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v nasprotju s selektivnimi lahko ciljajo na celotno populacijo in nižajo tveganje že rizičnim 
skupinam ter preprečijo razvoj tveganja otrokom, ki ne kažejo dejavnikov tveganja (Chua 
et al., 2019).  
Univerzalne preventivne intervencije je najbolje vključiti v šole in jih izvajati na otrocih, 
starih med pet in dvanajst let. Na ta način bi lahko preprečili izbruh MH pri vseh rizičnih 
starostnih skupinah, v katerih se motnje najpogosteje pojavijo. Intervencije so učinkovite 
na področju izboljšanja telesne samopodobe in samozavesti ter pri zniževanju 
ponotranjenja lepotnih idealov (Chua et al., 2019). 
Za boljše pomnjenje je potrebno izvajati več predavanj v obdobju enega meseca. 
Učinkovitost intervencij je vidna na predavanjih, trajajočih do pet ur. Intervencije je bolje 
izvesti v mešanih skupinah, saj otroci dobijo perspektivo nasprotnega spola in se tako 
počutijo močnejše. Na tak način se tudi zmanjša število sovražnih komentarjev, usmerjenih 
v telesni izgled drug drugega  (Chua et al., 2019). 
Do zdaj najboljša metoda, dokazana, da prinaša vidne rezultate pri mladostnikih z MH, pa 
je družinsko osredotočena vedenjska terapija.  V sklopu te terapije spadata še kognitivno 
vedenjska terapija in medosebna psihoterapija (Limbers et al., 2018). 
Pri zdravljenju ima posebej pomembno vlogo terapevt in odnos, ki ga skozi zdravljenje 
naveže s pacientom. Pacient mora v njem prepoznati strokovnost, skrb in zaupanje, saj se 
bo samo tako lahko sam odprl in svobodno govoril o svojih težavah. Ugotovljeno je bilo, 
da se je večina pacientov moškega spola bolj nagibala k izbiri ženske terapevtke ali pa jim 
spol ni bil ovira. Pomembne teme, ki se jih tekom terapij morata dotakniti so zgodovina 
teže pacienta, spolna zloraba, travma, spolna usmerjenost, telesna podoba, odnos do 
treniranja, medijski pritiski in vloga depresije, MH ter sramu v nadaljnjem življenju 
(Limbers et al., 2018). 
Takoj za družinsko osredotočeno vedenjsko terapijo v zdravljenje vpeljejo antidepresive, 
ki so dokazano delujoči v primerjavi s placebom. Tudi antiepileptiki so bili dokazani 
učinkoviti, vendar niso v redni uporabi zaradi mnogih kognitivnih stranskih učinkov. 
Raziskava potrjuje uporabo psiho-stimulantov v zdravljenju otrok, ki se slabo odzovejo na 





Namen diplomskega dela je pridobiti vpogled v značilnosti motenj hranjenja pri fantih in 
predstaviti pomen zgodnje prepoznave in ustreznega ukrepanja.  
Cilji diplomskega dela so odgovoriti na raziskovalna vprašanja:  
• Ali šport vpliva na razvoj motenj hranjenja pri fantih? 
• Ali obstaja razlika pri motnjah hranjenja pri dekletih in fantih? 




3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela za pregled znanstvene in 
strokovne literature. Pregled literature je potekal v obdobju med decembrom 2019 in 
aprilom 2020. Opravljen je pregled literature v angleškem jeziku, literatura pa je bila 
pridobljena prek portala Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKul). Prek portala 
DiKul so bile uporabljene podatkovne baze PubMed, Scopus, CINAHL (Commulative 
Index to Nursing and Allies Health Literature) in BASE s pomočjo Google Učenjaka. 
Vključeni članki so objavljeni med leti 2003 in 2020, vsi prosto dostopni na spletu in v 
celotnem besedilu. Diplomsko delo zajema tudi literaturo, ki je starejša od desetih let, še 
vedno pa velja za aktualno, uporabno in relevantno.  Uporabljeni so izvirni in pregledni 
znanstveni članki. V diplomskem delu je uporabljenih 23 enot literature, vsa uporabljena 
literatura je tuja. Besedne zveze, uporabljene pri iskanju, pa so bile naslednje: eating 
disorders AND boys, eating disorder AND boys OR young men, eating disorders AND 
young men. V tabeli 1 so prikazani rezultati zadetkov po podatkovnih bazah.  
Tabela 1: Rezultati po podatkovnih bazah 












Eating disorders AND 
boys 883 1927 628 72 
Eating disorder AND  
boys OR young men 83,578 19,608 13,751 6,955 
Eating disorders AND 
young men  104 483 63 14 
SKUPAJ 84,565 21,943 14,442 7,041 
KONČNO ŠTEVILO 127,991 
Literatura je bila iskana po vključitvenih in izključitvenih kriterijih, ki jih prikazuje Tabela 





























Dostop Celotno besedilo Izvlečki, poročila 





Na podlagi upoštevanja vključitvenih in izključitvenih kriterijev je bilo za natančno analizo 
in pridobitev odgovorov na raziskovalna vprašanja ustreznih 17 enot literature. Rezultati 
pregleda literature so zaradi boljše preglednosti prikazani s pomočjo tabel. Tabela 3 
prikazuje ugotovitve o vplivu športa na razvoj MH pri fantih. V Tabeli 4 so predstavljene 
ugotovitve o primerjavi značilnosti pri fantih in dekletih z motnjo hranjenja. Vloga 





4.1 Vpliv športa na razvoj motnje hranjenja pri fantih 






NAMEN METODE DELA GLAVNE UGOTOVITVE 




analysis of male 
eating disorder 
symptoms. 
Preučiti kako fantje 
doživljajo simptome 
MH na začetku 
njihove bolezni. 
Izvirni znanstveni članek, v katerega je 
bilo vključenih 10 fantov in 10 deklet, 
starih med leti 12-19, ki so imeli izražene 
simptome MH. Vsi so bili del intervjuja, ki 
je bil zvočno posnet in kasneje prepisan. 
Podatki so bili kategorizirani v tematične 
mape, da so dobili frekvence. Da so 
dosegli zanesljivost, je 20 % intervjujev 
pregledal naključni koder. 
Moški so kot večji del vzroka bolezni navajali 
potrebe ohranjanja dobrega nastopa na 
področju športa in ohranjanju zdravja, telesni 
pripravljenosti in osebnim tranzicijam- 
zunanjim dejavnikom.  




and outcomes for 





moških z MH in 
predstaviti podatke o 
rezultatih zdravljenja 
za 111 moških, ki so 
bili na zdravljenju 
zaradi zmernih do 
hudih MH. 
Izvirni znanstveni članek- med letoma 
2005 in 2012 je 111 moških, starih od 12 
do 60 let (povprečna starost 24 let) 
izpolnilo vprašalnik in bilo del 
semistrukturiranega diagnostičnega 
intervjuja o njihovi MH.  
 
  
Fantje za potrebe dobrih rezultatov vzdržujejo 
želeno težo s pretiranim treniranjem in 
popačenim prehranjevanjem. Moški so bolj 
dovzetni za elemente pretiranega treniranja, kot 
so pomanjkanje kontrole, povečana toleranca in 
zmanjšanje alternativnih aktivnosti. Dokazali 
so tudi dvakrat večjo prisotnost tveganja za 
MH pri elitnih športnikih kot pri njihovih 





















boys and girls. 
Oceniti veljavnost 
biosocialnega 
modela pri razlagi 
tveganih vedenj za 




Longitudinalna študija, v kateri je bilo 
udeležencev 430 fantov in 451 deklet, 
(povprečne starosti 13,28-13,33 let), ki so 
odgovarjali na vprašanja o telesni zrelosti, 
popularnosti med sovrstniki, telesnem 
nezadovoljstvu, fokusom v šport, 
participaciji v tekmovalnih športih, 
strategijami za izgubljanje teže in za 
pridobivanje mišic, uporabi prehranskih 
dopolnil in vprašanja o treniranju. 
Odgovori so bili petstopenjski glede na 
pogostost/ strinjanje. Vprašalnik so 
izpolnili dvakrat z vmesno razliko 8 
mesecev. Veljavnost je bila potrjena s 
potrditveno analizo faktorjev. 
Fantje se v večji meri poslužujejo strategij za 
povečanje mišic, uporabe prehranskih dopolnil, 
fokusa na šport in sodelovanja v tekmovalnih 
športih. Fantje kot že prej dokazano delujejo z 
namenom povečanja mišične mase, da bi 
ustregli sociokulturnim idealom za moškega. 
Dokazali so tudi, da tekmovalni šport za fante 
pomeni večjo verjetnost, da bodo posegali po 
prehranskih dopolnilih in motenem 
prehranjevanju. 




boys: a review of 
the adolescent 





pregleda raziskav na 
temo MH pri 
adolescenčnih 
fantih. 
Sistematični pregled literature iz 
podatkovnih baz Medline, PsychINFO in 
CDSR, ACP Journal Club in DARE. 
Podatke so pridobivali od leta 1980 do 
junija 2001 z uporabo naslednjih iskalnih 
meril: moški ali dečki ali mladostniki in 
MH ali neurejeno prehranjevanje ali AN 
ali BN ali MKP ali dieta ali telesna slika . 
Športi, kjer je kontroliranje teže pomembno, so 
bolj izpostavljeni razvoju MH. 36,7 % fantov 
poroča, da je bilo del atletske ekipe, kjer je bilo 
kontroliranje teže pomembno za dober nastop. 
Fantje pogosto zaidejo v nevarne vzorce, kot so 
pretirano treniranje, dolgotrajen post, bruhanje 
in uživanje dovoljene in prepovedane droge, 
kot so odvajala, diuretiki, steroidi in dietne 
tablete, katerih dozo skozi čas povečujejo. 
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4.2 Primerjava značilnosti motenj hranjenja pri dekletih in fantih 






NAMEN METODE DELA GLAVNE UGOTOVITVE 















obdobju dveh let. 
Podatki longitudinalne študije so bili 
zbrani letno v roku treh let od januarja 
2015 do januarja 2017. Vključenih je 
bilo 1115 srednješolcev iste šole iz 
nizozemsko govorečega dela Belgije. 
V vseh treh merjenjih je sodelovalo 
312 istih študentov (59,9 %). Dekleta 
in fantje se niso pomembno 
razlikovali v letih.  
• Največjo populacijo deklet z MH so v 
raziskavi zasedala dekleta z večjim indeksom 
telesne mase (ITM). V raziskavi so ugotovili, 
da se prav vsa dekleta, tudi tiste brez 
simptomov MH, soočajo z negativnimi občutki 
glede svojega telesa. 
• Fantje z višjim ITM-jem so imeli bolj izražene 
simptome MH, večje število fantov z 
normalnim ITM-jem pa teh simptomov ni 











NAMEN METODE DELA GLAVNE UGOTOVITVE 


















in samozavesti otrok. 
Sistematični pregled literature- devet 
elektronskih podatkovnih baz je bilo 
pregledanih od začetka delovanja 
vsake baze podatkov do marca 2019. 
Meta-analiza je bila izvedena po 
modelu naključnega učinka za 
pridobitev standardiziranih srednjih 
razlik s 95 % intervali zaupanja po 
metodi obratne variance.  
• Dekleta imajo prevalenco bulimije nervoze 
(1,3 %) in MKP (2,3 %). 
• Fantje imajo prevalenco bulimije nervoze 0,5 
% in MKP 0,8 %. 
• Pogostost pojava anoreksije nervoze je pri 
mladostnikih enak (oba spola 0,3 %). 
 
Arnow et al., 2017 
 
A qualitative 
analysis of male 
eating disorder 
symptoms. 
Preučiti kako fantje 
doživljajo simptome 
MH na začetku 
njihove bolezni. 
 
Izvirni znanstveni članek, v katerega je 
bilo vključenih 10 pacientov moškega 
in 10 pacientk ženskega spola, stari 
med 12 in 19 let, ki so imeli izražene 
simptome MH in so do časa raziskave 
prejeli do 4 terapije. Vsi so bili del 
enournega intervjuja, ki je bil zvočno 
posnet in kasneje prepisan. Da so 
dosegli zanesljivost, je 20% intervjujev 
pregledal naključni koder. Razlike med 
spoloma so bile analizirane s pomočjo 
neodvisnega t-testa. 
• V procesu zdravljenja so ženske ponotranjile 
simptome in jih začele graditi v njihovo 
osebnost. 
• Ženske so pogosto navajale, da so na 
zdravljenje prišle na pobudo družinskega 
člana.  
• Moški so bili bolj optimistični glede 
zdravljenja in so hitreje kazali učinke 
zdravljenja. Moški so hitreje videli negativni 
efekt, ki ga njihova bolezen povzroča navzven. 
• Noben moški ni prišel na zdravljenje na 








NAMEN METODE DELA GLAVNE UGOTOVITVE 










distress and eating 
disorder behaviors 





precenjevanja teže in 
oblike na razvoj 
MH. 
Izvirni znanstveni članek vključuje 
vzorec 1666 srednješolcev, starih 12-
18 let, ki so izpolnili anketo o 
nezadovoljstvu, preokupaciji in 
precenjevanju teže in oblike v 
povezavi z MH. Za ugotavljanje 
vplivov teh treh področij na MH so 
uporabili pogojno analizo procesov.  
• Pri dekletih nezadovoljstvo s fizičnim 
izgledom ni nujno povezano s pojavom opazne 
stiske, je pa eden od dejavnikov tveganja za 
pojav le-te, medtem ko velja to pri fantih kot 
pravilo. 
• Na razvoj MKP pri dekletih je imela glavni 
vpliv  preokupacija s težo. 
• Največji vpliv na razvoj MKP pri fantih je 






boys and girls: the 








pogovorov o videzu 
s prijatelji, kritike 
med vrstniki in 
ponotranjanja 




Vzorec te empirične raziskave je 
sestavljalo 239 (54% žensk) 
mladostnikov s povprečno starostjo 16 
let. Izpolnjeni so bili vprašalniki o 
telesnem nezadovoljstvu, pogovorih 
med vrstniki in kritiki, ponotranjenju 
idealov videza, višini in teži. 
Vprašalniki so bili prirejeni po spolu. 
• Fantje se o svojem izgledu med seboj manj 
pogovarjajo kot dekleta, je pa zmerjanje glede 









NAMEN METODE DELA GLAVNE UGOTOVITVE 
Garcia-Grau et al., 
2004 
 
Coping style and 
vulnerability to 









Izvirni znanstveni članek, katerega 
vzorec je vseboval 171 mladostnikov 
iz dveh srednjih šol na območju 
Barcelone (povprečna starost 15,74 
leta). Uporabili so vprašalnike Inventar 
za MH-2 (EDI-2) in mladostniška 
lestvica za obvladovanje (ACS). 
• Pri dekletih je glavna predispozicija za pojav 
MH neuspešno zmanjševanje napetosti.  
• Pri fantih je velik dejavnik tveganja za razvoj 
MH samoobtoževanje.  
• Tako adolescenčni fantje kot dekleta s slabšimi 
strategijami spoprijemanja s situacijami so bolj 
nagnjeni k razvoju MH. 
McCabe, 
Ricciardelli, 2004  
 
A longitudinal study 
of pubertal timing 
and extreme body 
change behaviors 
among adolescent 




modela pri razlagi 
tveganih vedenj za 




Longitudinalna študija, v kateri je bilo 
udeležencev 430 fantov, povprečne 
starosti 13,33 let in 451 deklet, 
povprečne starosti 13,28 let, ki so 
odgovarjali na vprašanja o telesni 
zrelosti, popularnosti med sovrstniki, 
telesnem nezadovoljstvu, fokusom v 
šport, strategijami za izgubljanje teže 
in za pridobivanje mišic, uporabi 
prehranskih dopolnil in vprašanja o 
treniranju. Odgovori so bili 
petstopenjski glede na 
pogostost/strinjanje. Vprašalnik so 
izpolnili dvakrat z vmesno razliko 8 
mesecev. Veljavnost je bila potrjena z 
potrditveno analizo faktorjev. 
• Fantje so bili v večji meri zadovoljni s svojim 
telesom kot dekleta.  
• Dekleta, ki hitreje telesno dozorijo, so bolj 
nezadovoljna s svojim telesom, ne uživajo 
prehranskih dopolnil, enako kot fantje pa so 
bolj popularne za nasprotni spol, hitreje 
osvojijo strategije za nižanje teže in so bolj 
odvisne od treniranja. Dekleta s poznejšim 
telesnim dozorevanjem pa presenetljivo 
uporabljajo več prehranskih dopolnil. 
• Fantje, ki hitreje telesno dozorijo, so bolj 
zadovoljni s svoji telesom, so bolj popularni za 
nasprotni spol, hitreje osvojijo strategije za 
nižanje teže in pridobivanje mišic, v večji meri 
jemljejo prehranska dopolnila in so bolj 









NAMEN METODE DELA GLAVNE UGOTOVITVE 
Wiseman et al., 
2004 
 




middle school boys 
and girls. 
Preučiti prisotnost 






Izvirni znanstveni članek, katerega 
vzorec je predstavljalo 40 deklet in 36 
fantov enake starosti, od 11 do 13 let. 
Vsi učenci so bili deležni 
zdravstvenega izobraževanja, kjer so 
izpolnili Rosenbergov vprašalnik 
samopodobe, vprašalnik o želji po 
vitkosti in vprašalnik o telesnem 
nezadovoljstvu. Izveden je bil t-test, 
kjer so primerjali odgovore deklet in 
fantov v vseh treh sklopih. 
• Pri dekletih želja po bolj suhi postavi ni bila 
povezana z njihovo dejansko težo.  
• Pri fantih so ugotovili, da če so imeli večji 
ITM, so imeli tudi večjo željo biti bolj suhi, 
medtem ko so imeli suhi fantje manjšo željo 
biti bolj suhi. 
Muise et al., 2003 
 
Eating disorders in 
adolescent boys: a 







pregleda raziskav na 
temo MH pri 
adolescenčnih 
fantih. 
Sistematični pregled literature iz 
podatkovnih baz Medline, PsychINFO 
in CDSR, ACP Journal Club in 
DARE. Podatke so pridobivali od leta 
1980 do junija 2001 z uporabo 
naslednjih iskalnih meril: moški ali 
dečki ali mladostniki in MH ali 
neurejeno prehranjevanje ali AN ali 
BN ali MKP ali dieta ali telesna slika. 
Vključili so literaturo z moškim 
spolom, starim med 6-12 let in 13-18 
let.  
• Prevalenca je pri fantih v adolescenčnem 
obdobju manjša kot pri dekletih iste starosti. 
• Kar 36,7 % fantov in le 13 % deklet z MH je 
navedlo, da je bilo del atletske ekipe, kjer je 
bilo kontroliranje teže pomembno za dober 
nastop. 
• Med fanti z MH je več homoseksualnih ali 
biseksualnih primerov v primerjavi z dekleti. 
• Prepoznavanje in diagnosticiranje MH pri 




4.3 Vpliv socialne stigme na odkrivanje MH pri fantih 
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simptomov ED ter 
strategije 
ocenjevanja in 
zdravljenja, ki so 
pomembni za moške 
in mladostnike. 
Pregledni znanstveni članek, uporabljenih 
je bilo 63 enot literature, objavljene med 
leti 1993 in 2017. 
Trenutno znana prevalenca pri fantih sigurno 
podcenjuje realno stanje, saj jim socialna stigma 
prigovarja k minimiziranju in zanikanju značilnih 
simptomov.  












primeren okvir za 







V izvirni znanstveni raziskavi je 
sodelovalo 125 homoseksualnih in 130 
heteroseksualnih študentov, starih 19–25 
let iz treh velikih fakultet v severni Italiji, 
ki so se odzvali na oglas za spletno 
anketo o spolni usmerjenosti, 
prehranjevanju in razpoloženju. 
Neodvisni vzorci t-testov niso pokazali 
pomembnih razlik v poročani starosti in 
ITM. 
Homoseksualni mladostniki dosegajo precej višje 
rezultate v izpostavljenosti spolnemu 
objektificiranju s strani medijev in nadzoru nad 
telesom, pri njih je bilo prisotnega tudi več sramu 
glede telesa, motenih prehranjevalnih navad in 
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and outcomes for 





moških z MH. 
Izvirni znanstveni članek- med letoma 
2005 in 2012 je 111 moških, starih od 12 
do 60 let (povprečna starost 24 let) 
izpolnilo vprašalnik in bilo del 
semistrukturiranega diagnostičnega 
intervjuja o njihovi MH.  
Ugotovili so, da v celoti moška terapevtska skupina 
prinaša boljše izide zdravljenja kot mešane skupine, 
saj v teh velja večja stigma.   




boys: a review of 
the adolescent 





pregleda raziskav na 
temo MH pri 
adolescenčnih fantih 
Sistematični pregled literature iz 
podatkovnih baz Medline, PsychINFO in 
CDSR, ACP Journal Club in DARE. 
Podatke so pridobivali od leta 1980 do 
junija 2001, vključili so literaturo z 
moškim spolom, starim med 6-12 let in 
13-18 let. 
Obstaja težavnost diagnosticiranja MH pri mladih 
fantih zaradi zanikanja in sramu. Tudi pediatri 
simptome pogosto spregledajo ali pa jih pripišejo 





Motnje hranjenja so kronično stanje, ki prizadenejo vsa področja pacientovega delovanja 
na osebnem, socialnem in finančnem področju. So psihična motnja z eno največjih stopenj 
umrljivosti, zato moramo tej temi posvečati več pozornosti (Peterson et al., 2007). 
Občutljive posameznike je treba zgodaj prepoznati in preprečiti nadaljnji razvoj bolezni, to 
pa lahko dosežemo le tako, da povečamo znanstveni vpogled v dejavnike tveganja pri 
mladostnikih na področjih presejanja, preventive in intervencij. Najbolj zaskrbljujoče 
dejstvo je, da se prevalenca MH pri fantih povečuje, znižuje pa se starost, pri kateri se 
razvije (Alckmin-Carvalho et al., 2017). 
Med dejavnike tveganja za razvoj MH pri fantih spada vključenost v šport. V raziskavi so 
Arnow in sodelavci (2017) ugotavljali subjektivne razloge fantov za pojav MH pri njih. 
Fantje so kot večji del vzroka bolezni navajali potrebe ohranjanja dobrega nastopa na 
področju športa in ohranjanju zdravja, telesni pripravljenosti in osebnim tranzicijam 
(Arnow et al., 2017). Večina fantov deluje z namenom povečanja mišične mase, da bi 
ustregli sociokulturnim idealom za moškega (McCabe, Ricciardelli, 2004). 
V raziskavi Muise in sodelavcev (2003) navajajo, da kar 36,7 % fantov poroča, da je bilo 
del atletske ekipe, kjer je bilo kontroliranje teže pomembno za dober nastop. Športi, kjer je 
izgubljanje teže ali pridobivanje na masi pomembno, so predvsem »bodybuilding«, 
navijaštvo, ples, tek na dolge proge, skakanje v vodo, drsanje, gimnastika, jahanje, 
veslanje, plavanje in rokoborbe. Fantje v teh športih pogosto zaidejo v nevarne vzorce, kot 
so pretirano treniranje, dolgotrajen post, bruhanje in uživanje dovoljene in prepovedane 
droge, kot so odvajala, diuretiki, steroidi in dietne tablete (Cohn et al., 2016; Muise et al., 
2003). Weltzin in sodelavci (2012) navajajo, da so moški bolj kot ženske dovzetni za 
elemente pretiranega treniranja, kot so pomanjkanje kontrole, povečana toleranca in 
zmanjšanje alternativnih aktivnosti. Cohn in sodelavci (2016) ugotavljajo, da se nekateri 
nogometaši celo silijo s hrano, da bi dobili na teži, pri nekaterih pa to že preide v 
kompulzivno prenajedanje. Dokazali so tudi, da tekmovalni šport za fante pomeni večjo 
verjetnost, da bodo posegali po prehranskih dopolnilih in razvili moteno prehranjevanje 
(McCabe, Ricciardelli, 2004). Weltzin in sodelavci (2012) celo navajajo, da obstaja 
dvakrat večja prisotnost tveganja za MH pri elitnih športnikih kot pri njihovih sovrstnikih v 
splošni populaciji.  
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MH se pri obeh spolih izražajo podobno, še bolj kot podobnosti pa izstopajo razlike med 
spoloma. Dekleta imajo večjo prevalenco bulimije nervoze (1,3 %) in motnje 
kompulzivnega prenajedanja (2,3 %) kot fantje, pri njih je odstotek bulimije nervoze 0,5 % 
in motnje kompulzivnega prenajedanja 0,8 %. Drži pa, da fante, ki se s simptomi borijo že 
v mladih letih, v odraslem obdobju bolezen prizadene močneje (Muise et al., 2003). 
Pogostost pojava anoreksije nervoze je pri mladostnikih enaka med obema spoloma (0,3 
%). Pomembno se je zavedati, da ti podatki zajemajo zgolj klinične diagnoze MH, ne pa 
tudi vsa predklinična stanja (Chua et al., 2019). 
Največji dejavnik tveganja za razvoj MH, ki bolj ogroža fante kot dekleta, je šport. 
Medtem, ko se, kot smo že zgoraj navedli, 36,7 % fantov opredeljuje v atletsko ekipo, kjer 
je kontroliranje teže pomembno za dober nastop, pa se kot del take atletske ekipe 
opredeljuje samo 13 % deklet istega vzorca (Muise et al., 2003). 
Kot ene od glavnih razlik v MH med spoloma spadajo tudi karakteristične značilnosti. 
Študije, narejene na dekletih, so v večini dokazovale, da se jim MH pojavijo kot posledica 
neuspešne uporabe strategije spoprijemanja, karakterizirane kot izogibanje problema in/ali 
slabše spoprijemanje s čustvi, povezanih s problemom. Za največje tveganje pri fantih 
velja potencirana lastnost samoobtoževanja. Njihov glavni način spoprijemanja je torej 
opazen kot preobremenjenost s problemi, pretirano samoobtoževanje ali reagiranje z 
jokom, vpitjem ali jemanjem drog. Ker vidijo večje število situacij stresnih ali celo 
grozečih, jih negativni občutki, ki spremljajo omenjene situacije, pahnejo v občutje nižje 
stopnje samozavesti in posledično do prevzemanja zdravju škodljivih navad (Garcia-Grau 
et al., 2004). Preokupacija s težo in obliko predstavlja precej resen napovednik stiske in 
motenega prehranjevanja pri dekletih in dietnega odrekanja pri fantih, medtem ko so 
preokupacija, precenjevanje in nezadovoljstvo s težo in obliko kazalci za stiske in 
kompulzivno prehranjevanje pri fantih. To odkritje si lahko razlagamo, da se mladi 
kompulzivno lotijo prehranjevalnih navad kot odgovor na (obsesivno) preokupacijo, 
podobno vzorcem druge motnje, znane kot obsesivno kompulzivna motnja (Mitchison et 
al., 2017). 
V raziskavi o vplivu ITM-ja na razvoj MH so Verschueren in sodelavci (2020) ugotovili, 
da so največjo populacijo deklet z MH zasedala dekleta z večjim ITM-jem. Prav vsa 
dekleta, tudi tiste brez simptomov MH, se soočajo z negativnimi občutki glede svojega 
telesa, kar očitno postaja norma za adolescenčno obdobje. Fante so glede na vpliv telesne 
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teže na razvoj MH razdelili v dva razreda, v enega so spadali fantje z višjo telesno težo in 
hujšimi simptomi MH, v drugem pa je bilo večje število fantov z normalno telesno težo, ki 
niso imeli teh simptomov (Verschueren et al., 2020). 
Zanimiva je ugotovitev raziskave avtorjev McCabe in Ricciardellija (2004) o razliki med 
dojemanjem telesnega razvoja med obema spoloma. Fantje, ki hitreje telesno dozorijo, so 
namreč bolj zadovoljni s svojim telesom, so bolj popularni za nasprotni spol, hitreje 
osvojijo strategije za nižanje teže in pridobivanje mišic, v večji meri jemljejo prehranska 
dopolnila in so bolj odvisni od treniranja. V nasprotju pa dekleta, ki hitreje telesno 
dozorijo, kažejo večje simptome telesnega nezadovoljstva, ne uživajo prehranskih 
dopolnil, enako kot fantje pa so bolj popularne za nasprotni spol, hitreje osvojijo strategije 
za nižanje teže in so bolj odvisne od treniranja. Dekleta s poznejšim telesnim 
dozorevanjem presenetljivo uporabljajo več prehranskih dopolnil. V raziskavi tako 
poudarjajo, da so dekleta s hitrejšim ali poznim telesnim dozorevanjem v večji nevarnosti 
za razvoj zdravju škodljivih vedenj kot fantje . 
Pomemben dejavnik za razvoj MH so tudi medvrstniški pogovori. V raziskavi Lawler in 
Nixon (2011) ugotavljata, da se dekleta med seboj več pogovarjajo o svojem izgledu kot 
fantje, da pa je zmerjanje glede videza tudi pri fantih kljub temu prisotno. Avtorja navajata, 
da pogovarjanje o videzu s prijatelji vidno vpliva na nezadovoljstvo s telesnim izgledom. 
Taki pogovori namreč vodijo v posvečanje večjega dela pozornosti svojemu izgledu, kar 
odpre pot ponotranjenju lepotnih norm in primerjanju svojega izgleda z drugimi, kar vodi v 
nezadovoljstvo s svojim telesnim izgledom. 
Raziskava Arnowa in sodelavcev (2017) je podala ugotovitev, da so dekleta kot razlog za 
razvoj MH v večji meri navajala vpletenost družinskih sistemov, fantje pa so več krivde 
videli v športu. Fantje v tej raziskavi so bili bolj optimistični glede zdravljenja in 
posledično so se pri njih tudi hitreje videli učinki zdravljenja. So tudi hitreje videli 
negativni efekt, ki ga njihova bolezen povzroča navzven, medtem ko so dekleta 
ponotranjile simptome in jih začele graditi v njihovo osebnost. Ena bolj opaznih razlik med 
spoloma v tej raziskavi je bil vzrok prihoda na zdravljenje. Avtorji navajajo, da noben fant 
ni prišel na pobudo družinskega člana, medtem ko so dekleta to pogosto navajala. Tudi ko 
so se pogovarjali, kaj jih trenutno moti v življenju, so dekleta navajala, da jih motijo 
družinske težave. Po tem lahko sklepamo, da so družine, pretežno ženskega spola, bolj 
podvržene MH kot tiste, v večini sestavljene iz fantov. Vsi udeleženi pa so videli velik 
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izziv v medosebnih odnosih in občutkih samote, prav tako je bila telesna podoba pri vseh 
popačena, kar spet kaže na rastoči zunanji vpliv o telesnih podobah. 
V raziskavi Muise in sodelavci (2003) spregovorijo o razliki v diagnosticiranju MH med 
spoloma. Marsikateri fant minimizira ali pa celo zanika simptome, saj bolezni ne pozna 
dovolj ali pa ga je sram te tipično 'ženske' bolezni. Avtorji ugotavljajo, da veliko oviro pri 
odkrivanju MH pri fantih predstavlja tudi vloga pediatrov, ki so bolj pozorni na pojav te 
bolezni pri dekletih, medtem ko jo pri fantih spregledajo ali pa pripišejo drugi diagnozi. 
Verjetno najbolj kontroverzno odkritje te raziskave je bilo dejstvo, da je bilo med fanti z 
MH več homoseksualnih ali biseksualnih primerov v primerjavi s puncami. 
Kljub vsem naštetim razlikam pa sta si bolezni pri fantih in pri puncah v večini precej 
podobni. Oboji imajo iste fizične in psihološke karakteristike, starost nastopa bolezni, 
premorbidne značilnosti, psihiatrična komorbidnost in dovzetnost za starševski in medijski 
vpliv (Muise et al., 2003). 
Duševne motnje v našem svetu že same po sebi predstavljajo socialno stigmo, ko pa z 
motnjo hranjenja zboli oseba moškega spola, pa je tak posameznik deležen dvojne 
stigmatizacije. Ugotavljajo, da fantje zaradi izogibanja pred družbeno kritiko ne poiščejo 
pomoči ob pravem času in celo zanikajo svoje simptome (Limbers et al., 2018; Cohn et al., 
2016; Darcy, Lin, 2012). V raziskavi Muise in sodelavci (2003) ugotavljajo, da imajo o 
bolezni premalo informacij, pediatri pa na MH pri njih niso tako pozorni kot pri dekletih, 
zato prepozno poiščejo pomoč in jih tudi precej kasneje diagnosticirajo. Dokler se bolezen 
popolnoma ne razvije, je v bistvu ne zaznajo, takrat pa jo je težje zdraviti. 
Pomemben dejavnik, ki doprinese k še večjim občutkom stigme, je istospolna usmerjenost. 
Taki posamezniki so že dovolj stigmatizirani, ker veljajo za manjšino, hkrati pa so ena bolj 
ranljivih skupin za razvoj MH. V raziskavi so Dakanalis in sodelavci (2012) ugotovili, da 
so homoseksualni študentje dosegali precej višje rezultate v izpostavljenosti spolnemu 
objektificiranju s strani medijev in nadzoru nad telesom, pri njih je bilo prisotnega več 
sramu glede telesa, motenih prehranjevalnih navad in depresije kot pri heteroseksualcih.  
Raziskava Weltzin in sodelavcev (2012) je proučila pomen socialne stigme v procesu 
zdravljenja. Tudi v tem delu je stigma namreč prisotna in kvari rezultate zdravljenja. 
Ugotovili so, da v celoti moška terapevtska skupina prinaša boljše izide zdravljenja kot 




S pregledom literature smo želeli ugotoviti vpliv športa na razvoj MH pri fantih, ugotoviti 
razlike pri značilnostih MH med dekleti in fanti in ugotoviti vpliv socialne stigme na 
odkrivanje MH pri fantih.  
Rezultati pregleda literature kažejo, da ima šport negativen vpliv na razvoj MH pri fantih. 
Vključenost v tekmovalne športe poveča možnost razvoja MH, saj morajo športniki 
spremeniti prehranjevalne vzorce z namenom boljšega športnega dosežka. Šport 
predstavlja tudi eno najopaznejših razlik MH med dekleti in fanti. Spola se med seboj 
razlikujeta še v karakterističnih predispozicijah za bolezen, hitrosti telesnega razvoja, 
vplivu istospolne usmerjenosti in odzivu na držo splošne javnosti na to bolezen. Pri 
odkrivanju, zdravljenju in spoprijemanju z MH se fantje soočajo še s socialno stigmo, ki 
ovira pravočasno ukrepanje in poslabša učinek zdravljenja.  
Skozi pregled literature smo ugotovili veliko zastarelost raziskav na področju MH pri 
fantih, prepoznali pa smo tudi omejitve posameznih raziskav, ki bi lahko vplivale na 
končne rezultate in statistično posplošenost. Opazili smo odsotnost dotičnih raziskav na 
slovenskih tleh, kar omejuje uvid v stanje te bolezni pri nas. V prihodnosti bi bilo smiselno 
izvesti raziskave tudi v Sloveniji, hkrati pa bi bile na tem področju potrebne tudi raziskave 
o vplivu ozaveščanja splošne javnosti o tej temi. Z ozaveščanjem fantov in splošnim 
govorom o bolezni se manjša stigma okoli te teme, fante pa se opolnomoči, da se lahko 
sami z njo ustrezno spopadejo in pravočasno poiščejo pomoč.  
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